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Prufungsantrag gem. S 44 PatG ist gestellt 

(S) Elektrochlrurgisches Gerat zum Abtragen von Gewebe in Kdrperraumen 

@ Die Erfindung batrifft ein elektrochirurgisches Instrument 
(10) zur Resektion und Abtragung von Gewebe in Korperzwi- 
schenraumen. Besonders eignet sich das Instrument fur die 
Operation an der Prostata zur Behandlung einer gutartigen 
Prostata -Hyperplasia (BPH). Das Instrument (10) hat ein 
auslenkbares Glied (18), das ein Draht sein kann und das 
elektrochirurgischen Strom leitet. Das auslenkbare Giied 
(18) steht aus einer Offnung (22) in der Nana des distalen 
Endes (13) eines hohlen Schafts (11) vor. Das Gewebe wird 
vom auslenkbaren Glied (18) bei der Drehung des Instru- 
ments geschnitten und koaguliert Eine scharfe Spitze (17) 
am distalen Ende (13) des Rohrs dient zur perkutanen 
Einfuhrung des instruments. Im Instrument (10) integriert 
sind Einrichtungen zur Spulung und zum Absaugen. Ein 
Vorteil des Instruments ist. daB Gewebeproben fur die 
pathologische Analyse gesammelt werden konnen. Andere 
Vorteiie sind, da& Operationen an der Prostata mit geringst- 
moglichem Blutvarlust ausgefuhrt werden konnen, daB 
IA TUR -Syndrome verringert werden und daB der Biasonhals 
r** und die Harnrohre ausgespart werden konnen. Der Einsatz 
dieses Gerats bei Proatataoperationen kann auch die Not- 
O wendigkeit eines postoperativen Katheters eliminieren und 
ermoglicht eine schnelle Erholung nach der Operation (Fig. 
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Beschreibung 

Diese Erfindung betriffr ein elcktrochirurgisches Ge- 
rat und insbesondere ein elektrochirurgisches Werk- 
zeug filr perkutanes Abtragen von Prostatagewebe 
oder anderem Gewebe und ein Verfahren zum Abtra- 
gen und Entfernen von Gewebe durch elektrische 
Hochfrequenzenergie. 

Hintergrund der Erfindung 

Die gutartige Prostatahyperplasie (BPH) ist elne gut- 
artige VergrdBerung der Prostatadruse, die sich in einer 
Verringerung des Urinflusses durch die Harnrohre aus- 
wirktTypischerweise befallt BPH Manner im Lebensai- 
ter uber 45 Jahre und beschleunigt sich mit dem Alter. 
BPH kann VerschluB- und Reizsyraptome hervorrufen, 
deren Heftigkeit von einer geringen UrinfluBminderung 
bis zur akuten Harnverhaltung reicht 

Ein ubliches chirurgisches Verfahren ist bei BPH die 
Resektion der Prostata (TURP) durch die Harnrohre, 
und dieses Verfahren entf ernt Teile der Prostata durch 
die Harnrohre unter Verwendung eines Transurethra- 
Resektoskops und Elektrokauterisierung.TURPs lassen 
sich nicht immer ohne Schwierigkeiten durchfuhren und 
konnen einen langer dauernden - Krankenhausaufent- 
halt, Blutverlust, der manchmal Transfusionen erforder- 
lich macht, Impotenz und Harninkontinenz mit sich 
bringen. Zusatzlich muB die Absorption des Spulfluids 
in Betracht gezogen werden (TUR-Syndrom), das eine 
starke Erhohung der Herzbelastung mit sich bringt 

Es sind verschiedene Instrumente zur Durchfuhrung 
chirurgischer Schnitte in Korperkanalen, z.B. fur 
TURPs, im Stand der Technik bekannt Das US- Patent 5 
415 656 beschreibt ein elektrochirurgisches Gerat fur 
die Offnung oder Erweiterung einer Verengung inner- 
halb oder in der Nahe eines Korperkanals. Dieses Gerat 
weist einen elektrisch leitenden, auslenkbareu Draht 
auf, der mit einer elektrischen Hochfrequenzstromquel- 
le verbunden ist Die Offenbarung dieser Patentschrift 
enthalt kein Gerat, welches das Einfuhren des Instru- 
ments durch die Haut, d. h. eine perkutane Anwendung, 
-moglich machen oder nahelegen wiirde. Auf den Inhalt 
dieses Patents wird hiermit Bezug genommen. 

Das US-Patent 3 910 279 beschreibt ein elektrochi- 
rurgisches Instrument fur die Resektion von Korperge- 
webe. Dieses Instrument ist zum Einfuhren durch einen 
vorhandenen Korperkanal und in eine Korperhohle ge- 
staltet Dagegen ist dieses Gerat nicht fur die perkutane 
Einfuhrung in das Gewebe geeignet. Die Beschreibung 
befafit sich auch nicht mit dem Bedarf, mit diesem In- 
strument Fluid abzusaugen oder Spulfluid zuzufuhren. 
Auch auf das US-Patent 3 910 279 wird hiermit Bezug 
genommen. 

Man hat verschiedentlich versucht, neue Therapien 
zu entwickeln, die eine Alternative zur TURP fur die 
BPH ermoglichen. Diese Therapien haben sich allge- 
mein auf geringer invasive Moglichkeiten gerichtet, wie 
z. B. die Resektion durch die Harnrohre, obwohl auch 
andere Resektionsverfahren bekannt sind. Letztere ent- 
halten die Anwendung von Laserlicht, Stents, die Tiefst- 
temperaturtherapie, Therapien mit Ultraschall- oder 
Mikroweilen, mit elektrischem Hochfrequenzstrom, die 
Ballondillatation, Schnitte durch die Harnrohre hin- 
durch und medikamentose Therapien. Nicht alie diese 
Behandlungsmethoden haben sich als effektiv ergeben, 
und die ideale Behandlung bei einem Patienten ist nicht 
notwendigerweise bei jedem Patienten dieselbe. 
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Die Abtragebehandlungen bieten Vorteile gegenuber 
TURPs, indem sie den Blutverlust verringern, die Ent- 
stehung des TUR-Syndroms vermeiden und das Auf tre- 
ten von retrogra4em SamenerguB verringern, indem sie 
5 den Blasenhals und die Harnrohre vollstandig ausspa- 
ren. Ein anderer Vorteil dieser abtragenden Behand- 
lungsmethoden ist, dafi die Patienten ublicherweise ihre 
normale Lebensgewohnheiten viel schneller wieder an- 
nehmen konnen als Patienten, die einer TURP unter- 

to worfenwurden. 

Abtragetherapien haben Vorteile gegenuber Ampu- 
tationsoperationen durch die Harnrohre, da es keine 
Gewebeverschorfung durch die Harnrohre nach der 
Operation gibt AuBerdem bieten die Abtragetherapien 

is Vorteile gegenuber Standard-Hyperthermieverfahren, 
da es sich gezeigt hat, daB mit der Zeit in der Prostata 
eine merkbare Lasion erzeugt wird. 

Der Niedergang beim momentanen abtragenden 
Amputationsverfahren wie auch bei all den nicht-invasi- 

20 ven Vorgehensweisen liegt darin, daB sich wahrend der 
Operation keine Gewebeproben fur die Pathologie ent- 
nehmen lassen. Noch kritischer ist bei all den bekannten 
geringinvasiven Therapien, daB die VerschluBfreigabe 
nicht unmittelbar erfolgt und daB haufig nach dem chi- 

25 rurgischen Eingriff ein Katheter eingelegt werden muB. 
Somit gibt es noch keine bekannte Vorrichtung, die eine 
unmittelbare postoperative Erholung vom BPH-Ver- 
schluB erreicht, Gewebe fiir die pathologische Analyse 
zur Verfiigung stellt, und die keinen postoperativen Ka- 

30 theter braucht 

Kurzfassung der Erfindung 

Ein gewebeabtragendes Resektionsinstrument, wie es 

35 nachstehend beschrieben wird, kann fiir Operationen an 
der Prostata verwendet werden. Dieses abtragende Re- 
sektionsinstrument verwendet eine Drahtschleife zum 
Schneiden und Kauterisieren von Gewebe, das danach 
durch eine Absaugoffnung abgesaugt wird. Dieses Ge- 

40 rat erzielt Vorteile hinsichtlich Verringerung der Blu- 
tung und der Wahrscheinlichkeit des TUR-Syndroms, 
erreicht gleichzeitig eine schnelle Erholung des Ver- 
schlusses und liefert pathologische Proben wie von ei- 
ner TURP-Operation. 

45 Diese Erfindung beruht auf der Idee, daB das Gewebe 
zerstort und unmittelbar darauf aus der Prostata ent- 
fernt wird, und daB dabei nur eine geringfugige Veriet- 
zung der die Prostata umgebende Harnrohre entsteht. 
Ein Vorteil dieses Erzeugnisses ist auch, daB es die vor- 

50 teilhaften Merkmalen der TURPs (das sind die unmittel- 
bare VerschluBerhoIung und die Gewebeproben) mit 
dem Abtragen und der Resektion von Gewebe in Zwi- 
schenraumen, (d. h. verringerte Blutung und keine Ver- 
letzungen des Blasenhals es und der Harnrohre und eine 

55 schnelle Erholung) in einem Gerat kombiniert. 

Das Resektionsinstrument zum Abtragen von Gewe- 
be in Zwischenraumen kann als Wegwerfinstrument ge- 
staltet sein und aus einem starren Plastikhandgriff be- 
stehen, der mit ebem teilflexiblen- Schaft verbunden ist, 

60 der eine scharfe Spitze hat Am distalen Abschnitt des 
Schafts konnen ein oder mehrere Schneideglieder vari- 
ierbar herausstehen. Diese Glieder konnen mit elektro- 
chirurgischem Strom oder Elektrpkauterisationsstrom 
gespeist werden. Ein Absaug/Spulkanal kann innerhalb 

65 des Schafts vorgesehen sein, urn Fluid zu injizieren oder 
Gewebe vom Operationssitus abzufuhren. Fur den Chi- 
rurgen ist die Abfuhr von Gewebe wichtig, urn Proben 
f uhr die pathologische Untersuchung zu bekommen. 
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Die Prozedur fur den Einsatz des Resektionsinstru- 
ments zum Abtragen von Gewebe in Zwischenraumen 
kann eine Ultraschalibeobachtung durch das Rektum 
oder eine Beobachtung durch die Harnrdhre erfordern. 
Sobald das Resektionsinstrumem zum Abtragen von 
Gewebe in Zwischenraumen in das Gewebe eingefuhrt 
worden ist, kann das aktive Element am distalen Ende 
des Schafts etwas nach auBen bewegt werdea Nach der 
Einspeisung von Energie laBt sich die Resektionsschnei- 
de drehen, und dadurch keilformige Gewebeteile ab- 
schneiden, die dann durch den Absaugkanal abgesaugt 
werden. Das aktive Glied kann Stuck fur Stuck ausge- 
weitet werden und bei fortschreitender Operation im- 
mer groBere Gewebeklumpen abtragen. Der Einsatz 
elektrochirurgischer Energie verursacht eine Koagula- 
tion des verbleibenden Gewebes. Dadurch werden, da 
die chirurgische Wunde eingekapselt wird, Nachblutun- 
gen von selbst beschrankt 

Kurze Beschreibung der Zeichnungen 

Fig. 1 zeigt eine Seitenansicht eines elektrochirurgi- 
schen Resektionsinstruments zum Abtragen von Gewe- 
be in Zwischenraumen. 

Fig, 2 ist eine schematische Querschnittsdarstellung 
eines elektrochirurgischen Resektionsinstruments zum 
Abtragen von Gewebe in Zwischenraumen. 

Fig. 3 ist eine Ansicht auf das distale Ende des Schafts. 

Fig. 4 ist eine Querschnittsdarstellung des distalen 
Endes des Schafts und zeigt ein Glied in ausgelenkter 
Stellung. 

Fig. 5 ist eine Querschnittsansicht des distalen Endes 
des Schafts, wobei das Glied in Ruheposition, d. h. nicht- 
ausgelenkter Stellung, ist 

Nachstehend wird detailliert eine bevorzugte Ausf uh- 
rungsform der Erfindung anhand der Zeichnung be- 
schrieben. 

Diese Erfindung ist, wie Fig. 1 zeigt, ein elektrochirur- 
gisches Gerat 10 zur Resektion von Gewebe innerhalb 
eines Korpers, Das Gerat 10 ist fur perkutane Einfuh- 
rung in den Korper gestaltet und kann fur Operationen 
an der Prostatadriise verwendet werden. Dieses Gerat 
ist besonders fur die Behandlung von gutartiger Prosta- 
ta- Hyperplasie (BPH)geeignet 

Das Gerat 10 weist einen langlichen hohlen Schaft 1 1 
mit einem proximalen Ende 12 und einem distalen Ende 
13 auf. Das proximale Ende 12 des Schafts 11 ist mit 
einem Handgriff 14 mit Steuerorganen fur den Chirur- 
gen verbunden. Das distale Ende 13 des Schafts 11 ist fur 
einen Kontakt mit dem Gewebe eines Pauenten gestal- 
tet Der Schaft 11 hat einen hohlen Innenraum 16 mit 
einem Durchmesser, der den DurchlaB abgetragenen 
Gewebes vom distalen Ende 13 zum proximalen Ende 
12 erlaubt Bei einer Ausfuhrungsform ist der Schaft 11 
eine Nadel im Bereich 18 bis 14 gauge (Katheterskala). 

Am distalen Ende 13 des Schafts 1 1 befindet sich eine 
scharfe Spitze 17. Die scharfe Spitze 17 dient zur perku- 
tanen Einfuhrung des Gerats 10. Die scharfe Spitze 17 
ermoglicht es dem Chirurgen, das distale Ende 13 in die 
Prostata zu stechen ohne es durch einen Korperkanal zu 
fuhren. Dieses Merkmal unterscheidet diese Erfindung 
10 zum Teil von Drahtresektionsinstrumenten mit 
stumpfen Spitzen. 

Im hohlen Innenraum 16 des Schafts 11 liegt ein elek- 
trisch ieitendes auslenkbares Glied 18, wie dies in den 
Fig. 4 und 5 dargestelk ist Bei einer Ausfuhrungsform 
ist das Glied 18 ein Draht. In einer anderen Ausfiih- 
rungsform hat das Glied 18 zwei flache Oberflachen 19 



und wenigstens eine scharfe Kante 20. Das Glied 18 
ermoglicht es, mit seiner scharf en Kante mechanisch zu 
schneiden und gleichzeitig mit elektrochirurgischem 
Strom zu kauterisieqen. Die flachen Oberflachen 19 sind 
5 so gestaltet, daB sich das Glied 18 in vorherbestimmba- 
rer Weise biegt In anderer Ausfuhrungsform hat das 
Glied 18 eine vorher eingestellte und dauerhafte Bie- 
gung, so daB ein Zug oder ein Druck an dem Glied 18 
eine wiederholbare und vorhersagbare Auslenkung er- 

ao gibt In einer anderen Ausftthrung besteht das Glied 18 
aus superelastischer Legierung. In noch einer anderen 
Ausfilhrung ist das Glied 18 aus einer Legierung aus 
Nickel und Titan hergestellt 
Ein elektrisch isolierendes Material 21 ist, wie die 

15 Fig* 4 und 5 zeigen, zwischen das Glied 18 und den 
Schaft 11 eingelegt Bei einer Ausfuhrung liegt das Iso- 
liermaterial 21 auf dem Glied 18, so daB kein elektri- 
scher Strom zwischen dem Glied 18 und dem Schaft 11 
flieBen kann. Bei einer anderen Ausfuhrung liegt das 

20 Isoliermaterial 21 auf dem Schaft 11. Bei einer weiteren 
Ausfuhrungsform sind spwohl das Glied 18 als auch der 
Schaft 11 mit elektrisch isolierenden Oberzugen verse- 
hen. 

In der Nahe des distalen Endes 13 des Schafts 11 ist 

25 eine Offnung 22 gebildet Bei einer Ausfuhrungsform, 
hat die Offnung 22 rechtwinklige Form. In einer anderen 
Ausfuhrungsform ist die Offnung 22 von ovaier Gestalt. 
Die Offnung 22 ist groB genug, daB resektierte Gewebe- 
stiicke durch die Offnung 22 in den hohlen Innenraum 16 

30 des Schafts 11 gezogen werden konnen, wie dies in Fig. 
3 dargestellt ist. 

Am Handgriff 14 befindet sich eine Auslenksteuerung 
23. Der Chirurg kann die Auslenksteuerung 23 zum Aus- 
lenken eines Abschnitts des Glieds 18 nach auBen relativ 

35 zur Offnung 22 bedienen. In bevorzugter Ausfuhrungs- 
form hat die Auslenksteuerung 23 einen Ratschenme- 
chanismus 24, mit dem sich die Position des Glieds 18 in 
bekannter inkrementeller Auslenkung vor der Offnung 
22 inkremental verstellen laBt 

40 Eine Saugquelle 25 ist mit dem proximalen Ende 12 
verbunden, wie dies in Fig. 2 gezeigt ist Sie dient zum 
Absaugen von Fliissigkeit und Gewebe von der Offnung 
22 nach innen. Die Absaugwirkung muB stark genug 
sein, damn resektienes Gewebe durch die Offnung 22, 

45 durch den Schaft 11 hindurch und aus dem proximalen 
Ende 12 des Gerats 10 gezogen werden kann. Das Ge- 
webe und die Flussigkeiten werden dann in einem Stan- 
dardsammler fur eine s pater e pathologische Analyse ge- 
sammelt 

so Mit dem proximalen Ende ist eine Spulfluidquelle 26 
verbunden. Das Spulfluid kann durch den Schaft 11 und 
aus der Offnung 22 gcleitet werden. In der bevorzugten 
Ausfuhrungsform dient ein in der Nahe des proximalen 
Endes 12 des Gerats 10 angebrachter Saug/Spulschaiter 

55 27 zur Auswahl des Saug- oder Spulbetriebs im Schaft 
1 1. Der Schalter 27 ist mit einem einf achen Trompeten- 
vennl 28 verbunden, mit dem sich die Zugange zur 
Saugquelle oder zur Spulfluidquelle 26 offnen und 
schlieBen lassen, wie dies in Fig. 2 gezeigt ist 

eo In bevorzugter Ausfuhrung-ist der Absaug/Spul- 
schalter 27 ein Wippschalter mit drei Stellungen. Der 
Wippschalter 27 ist so vorgespannt, daB an der Offnung 
weder abgesaugt wird noch Spulfluid ausflieBt Bei 
Druck auf den Wippschalter 27 in einer ersten Richtung 

65 ist die Spulfluidquelle 25 mit dem internen Kanal 16 
verbunden und laBt dadurch Spulfluid durch die Off- 
nung 22 flieBen. Wenn der Schalter 27 in einer zweiten 
Richtung gedruckt wird, ist die Absaugquelle 25 mit 
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dem internen Kanal 16 verbunden und somit wird an der 
Offnung 22 abgesaugt 

Eine Drehsteuerung 29 ist in der Nahe des proxima- 
len Endes 12 des Schafts 11 vorgesehen, und damit stent 
dem Chirurgen ein Mechanismus zum Verdrehen des 
Schafts 11 relativ zum Gewebe zur Verfugung. Wenn 
das Glied 18 von der Offnung 22 ausgelenkt ist, verur- 
sacht das Verdrehen des Schafts 11, daB das Glied 18 
Gewebe abtragt In einer Ausfiihrung kann die Dreh- 
steuerung 29 ein am Schaft 11 starr befestigter Knopf 
sein. In der bevorzugten Aiisfuhrung ist die Drehsteue- 
rung 29 ein Hebel, der ein Gelenk 30 hat, das eine Hin- 
und Herbewegung in Richtung des Schafts II erlaubt. 
Eine Zahnstange 31 und ein Kegelradgetriebe 32 ver- 
bindet den Hebel mit dem Schaft 11 so, daB die 
Schwenkbewegung am Hebel eine Drehbewegung des 
Schafts 1 1 verursacht, wie in Fig. 2 gezeigt ist Am Glied 
18 ist eine elektrische Hochfrequenzstromquelle 33 an- 
geschlossen. Die elektrische Hochfrequenzstromquelle 
33 kann jeder handelsiibliche elektrochirurgische Gene- 
rator sein, beispielsweise der elektrochirurgische Gene- 
rator Force FX, wie er von Valleylab, Inc. in Boulder, 
CO hergestellt wird Ein elektrischer Schalter 34 verbin- 
det die elektrische Hochfrequenzstromquelle 33 mit 
dem Glied 18. Dafur kann ein fur medizinischen Einsatz 
geeigneter Standardschalter verwendet werden. 

Nachstehend wird auch ein Verfahren zur Anwen- 
dung des elektrochirurgischen Resektionsinstruments 
10 beim Abtragen von Gewebe in Korperzwischenrau- 
men beschrieben. Dabei werden folgende Schritte aus- 
gefuhrt: Das Gerat 10 wird dadurch in das Gewebe 
eingefuhrt, daB es mit der scharfen Spitze 17 durch das 
Gewebe gestoBen wird; dann wird das Glied 18 so aus- 
gelenkt, daB es durch die Offnung 22 vorsteht; anschlie- 
Bend wird elektrochirurgischer Strom durch das Glied 
18 geleitet, der Schaft 11 so gedreht, daB der vorstehen- 
de Teil des Glieds 18 Gewebe vom Korper resektiert; 
das resektierte Gewebe wird durch den Schaft 1 1 abge- 
saugt und schlieBlich das Gewebe mittels Spulfluid, das 
durch den Schaft 11 und aus der Offnung 22 stromt, 
gespult. 

Die vorangehende Beschreibung der Ausfuhrungs- 
formen ist lediglich beispielhaft und erlautert die An- 
wendungen der Prinzipien dieser Erfindung. Die dem 
Fachmann nach Studium der Erfindung ohne weiteres 
einsichtigen Modifikationen und Xbwandlungen wer- 
den von den beiliegenden Anspsiichen umfaBt 

Patentanspruche 

1. Elektrochirurgisches Gerat (10) zum Abtragen 
von Gewebe innerhalb eines Korpers, gekenn- 
zeichnet durch: 

einen langlichen hohlen Schaft (11), der ein proxi- 
males Ende (12), ein distales Ende (13), einen inter- 
nen Kanal und eine AuBenoberflache hat; 
eine Offnung (22) im Schaft zwischen dem internen 
Kanal und der AuBenoberflache in der Nahe des 
distalen Endes (13), wobei die GrdBe der Offnung 
ausreicht, abgetragenes Gewebe durchzulassen; 
ein elektrisch leitendes, auslenkbares Glied (18), das 
innerhalb des internen Kanals iiegt und durch die 
Offnung (22) hindurch ausgelenkt werden kann; 
eine Auslenksteuerung (23), die am proximalen En- 
de (12) mit dem auslenkbaren Glied (18) verbunden 
ist, ura einen Teil des auslenkbaren Glieds (18) 
durch die Offnung (22) nach auBen auszulenken; 
eine elektrische Hochfrequenzstromquelle (33X die 
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mh dem auslenkbaren Glied (18) verbunden ist, und 
eine scharf e Spitze (1 7) am distalen Ende (13). 

2. Gerat nach Anspruch 1 oder 2, dadurch gekenn- 
zeichnet, daQ das auslenkbare Glied (18) Oberfla- 

5 chen enthalt, die an wenigstens einer scharfen Kan- 
te (20) zusammenf iihren. 

3, Gerat nach Anspruch 1 oder 2, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB das auslenkbare Glied (18) aus supe- 
relastischer Legierung besteht, 

io 4. Gerat nach einem der vorangehenden Anspru- 
che, dadurch gekennzeichnet, daB es auBerdem ei- 
nen elektrischen Schalter (34) aufweist, der die 
elektrische Hochfrequenzstromquelle (33) mit dem 
auslenkbaren Glied (18) verbindet 

15 5. Gerat nach einem der vorangehenden Ansprii- 
che, dadurch gekennzeichnet, daB es auBerdem am 
proximalen Ende (12) einen Wippschalter aufweist, 
der in einer ersten Stellung eine Quelle fur Spulflus- 
sigkeit (26) mit dem internen Kanal verbindet, in 

20 einer zwehen Stellung eine Absaugquelle (25) mit 
dem internen Kanal verbindet und in einer dritten 
Stellung den internen Kanal gegenuber Absaugen 
und Spulflussigkeit (26) spent 
6. Gerat nach einem der vorangehenden Anspru- 

25 che, dadurch gekennzeichnet, daB es weiterhin ei- 
nen mit der Auslenksteuerung (23) verbundenen 
Ratschenmechanismus (24) aufweist, der in jeder 
seiner sukzessiven Stellungen die Auslenkung des 
auslenkbaren Glieds (18) vorruckt. 

30 7. Gerat nach einem der vorangehenden Ansprii- 
che, dadurch gekennzeichnet, daB es weiterhin eine 
nahe des distalen Endes (13) iiegende Drehsteue- 
rung (29) aufweist, die mechanisch mit dem Schaft 
gekoppelt ist 

35 8. Gerat nach einem der vorangehenden Anspru- 
che, dadurch gekennzeichnet, daB es weiterhin eine 
mit dem internen Kanal verbundene Absaugquelle 
(25) aufweist, um Fluid und abgetragenes Gewebe 
durch die Offnung (22) in den internen Kanal zu 

40 saugen. 

9. Gerat nach einem der vorangehenden Anspru- 
che, dadurch gekennzeichnet, daB es auBerdem ei- 
ne mit dem internen Kanal verbundene Quelle fur 
Spulfluid (26) aufweist, um Spulfluid (26) durch die 

45 Offnung (22) zuschicken. 

10. Elektrochirurgisches Gerat (10) zum Abtragen 
von Gewebe innerhalb eines Korpers, gekenn- 
zeichnet durch: 

einen langlichen hohlen Schaft (11), der ein proxi- 
so males Ende (12), ein distales Ende (13), einen inter- 
nen Kanal und eine AuBenoberflache hat; 
eine Offnung (22) im Schaft zwischen dem internen 
Kanal und der AuBenoberflache in der Nahe des 
distalen Endes (13), wobei die GrdBe der Offnung 
55 (22) ausreicht, um abgetragenes Gewebe durchzu- 
lassen; 

ein elektrisch leitendes, auslenkbares Glied (18), das 
innerhalb des internen Kanais iiegt und durch die 
Offnung (22) hindurch ausgelenkt werden kann; 

60 eine Auslenksteuerung (23), die am proximalen En- 
de (12) mit dem auslenkbaren Glied (18) verbunden 
ist, um einen Teil des auslenkbaren Glieds (18) 
durch die Offnung (22) nach auBen auszulenken; 
einen mit der Auslenksteuerung (23) verbundenen 

65 Ratschenmechanismus (24), der in jeder seiner suk- 
zessiven Stellungen die Auslenkung des auslenkba- 
ren Glieds (18) vorruckt; 

eine in der Nahe des distalen Endes (13) Iiegende 
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Drehsteuerung (29), die mechanisch mit dem Schaf t 
gekoppeltist; 

eine mit dem internen Kanai verbundene Absaug- 
quelle (25), urn Fluid und abgetragenes Gewebe 
durch die Offnung (22) in den internen Kanai zu 5 
saugen; 

eine mit dem internen Kanai verbundene Spulfhud- 
quelle (26), urn Spfilfluid (26) durch die Offnung (22) 
nachauBenzuschicken; j 
eine elektrische Hochfrequenzstromquelle (33), die 10 
mit dem auslenkbaren Glied (18) verbunden ist; und 
eine scharfe Spitze (17) am distalen Ende (13). 



Hierzu 4 Seite(n) Zeichnungen 
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